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LKV Bayerne. V.
Landsberger Straf3e 282
80687 Miinchen

Landeskuratorium der Erzeugerringe fiir tierische Veredelung in Bayern e.V.
Regionalstelle fiir Tierkennzeichnung und -registrierung in Bayern

Betrieb:

Name:

Ortsteil:

Strafde:

PLZ, Ort:

Bestellung von Ersatzkennzeichen fiir Ziegen und Schafe (auf3er HB-Schafe)

Hiermit bestelle ich folgende Ohrmarken

Transponder Standard beide
Ohrmarke Ohrmarke Ohrmarken

|| 9|99

Ohrmarkenauslieferung:

Bitte gewiinschten Hersteller ankreuzen

Allflex Caisley GEPE

Normal innerhalb 3 -5 Werktagen

Hauptner

Datamars (kein Express moglich)

Express innerhalb 3 Werktagen

Fufdfesseln der Firma Datamars

Fufifessel mit Fufifessel ohne

Transponder Transponder
D/ E |01 |0 |9
D/ E |01 |0 |9
D E |01 |0 |9
Bestellgrund (bitte angeben)
Herdbuch-Ziege MLP-Tier

(fiir HB-Schafe bitte Formular V.709 verwenden!)

(Tier in der Milchleistungspriifung)

Pramien-Tier (Tier, fiir das eine Primie beantragt wurde. Bitte Nachweis erbringen z. B. Auszug aus iBalis)

Hinweise zu den aktuellen Preisen finden Sie auf unserer Homepage (www.lkv.bayern.de).

Datum

Landeskuratorium der Erzeugerringe fiir tierische Veredelung in Bayerne. V.

Landsberger Strafie 282 | 80687 Miinchen | Tel.: 089/544348-0 | Fax: 089/544348-10

Unterschrift

V.710-6 (giitig ab: 010.08.2025)
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